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Las bacterias responsables de infección urinaria en niños son: E. coli (80-90 por ciento) Klebsiella-Enterobacter sp, 
Proteus sp, enterococo (S. faecalis), P. aeruginosa y S. aureus (muy raro). Si el sedimento urinario muestra más de 10 
leucocito s por campo microscópico seco fuerte (450 X), tiene valor para sospechar infección urinaria; si existen más de 
cinco bacterias por campo microscópico se correlaciona con el hallazgo de bacteriuria significativa en el urocultivo. 
 
En cuanto al urocultivo, los criterios de Kass no bastan para eliminar los falsos resultados por contaminación. Se ha 
demostrado que más del 75 por ciento de resultados positivos de urocultivo corresponde a contaminación al tomar la 
muestra en bolsa colectora. Recordar que en la parte anterior de la uretra existe flora normal, representada por 
gérmenes de la piel e intestino grueso. De no ser posible obtener orina por punción suprapúbica, se recomienda obtener 
tres urocultivos en muestras seriadas (cambiar bolsa colectora cada 30 minutos, si no ha ocurrido micción), con el fin de 
juzgar mejor la reproductibilidad de los resultados y sospechar con más bases los signos de contaminación. Se considera 
contaminación si se reportan tres o más microorganismo s y negativo si hay 104 col/mI o menos. El diagnóstico de 
infección de vías urinarias es confirmatorio si hay 105 col/mI o más de una sola bacteria, presente en dos urocultivos 
sucesivos, si el niño está sintomático con fiebre o en tres cultivos sucesivos positivos si está asintomático. Es dudoso al 
reportar entre 104 y 105 col/mI. La asociación de diarrea e infección urinaria es poco común y no mayor de 3 por ciento; 
sólo el 12 por ciento de los lactantes con infección urinaria tienen diarrea moderada. En cuanto a los antimicrobianos más 
recomendados para el tratamiento es importante lo siguiente: trimetoprimsulfametoxazol (TMP-SMZ) no debe usarse en 
menores de dos meses, no es útil contra P. aeruginosa, enterococo y hasta el 22 por ciento de los coliformes se han 
reportado resistentes; la nitro-furantoina no debe usarse en menores de un mes, es inefectiva contra P. aeruginosa y 
algunas cepas de Klebsiella-Enterobacter y Proteus; sus efectos colaterales son más frecuentes en adolescentes y 
adultos, de ahí la importancia de aislar el agente etiológico y determinar su sensibilidad antibiótica. Los síntomas y signos 
de una infección urinaria no complicada deben remitir durante los cuatro días siguientes al comienzo del tratamiento, 
siempre que éste sea el adecuado. Al paciente con infección urinaria se le debe repetir urocultivo 2 á 3 días después de 
iniciado el tratamiento y 2 á 3 días después de completar la terapia, luego a las 2 á 3 semanas y después se practicará el 
urocultivo cada tres meses en el primero año y  finalmente anual, de acuerdo a evolución clínica. 
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